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──物語の構造とテーマをめぐって──
「心臓移植」の文学作品試論
欒
殿武
はじめに
人間の体の中でもっとも重要な機能をつかさどる器官は二つある。
それは心臓と脳である。洋の東西を問わず、古代では、人間の魂は心臓に宿ると考えられていた。たとえば中国の『黄帝内経』巻七には、「心藏神、肺藏魄、肝藏魂、脾藏意、腎藏志
（心は神を蔵し、肺は 」
魄を蔵し、肝は魂を蔵し、脾は意を蔵し、腎は志を蔵す）とある。一方、西洋では 心臓に生命と の座があるとされ、グリム童話に悪魔が心臓 取りに来るという物語が多いのはその象徴である。
人間の生命の秘密を解明する努力は古代からなされてきた。古代ギ
リシアでは、ヒポクラテスが人間の身体の構成要素と て四種類の体液をあげ、四種類の体液のバランスによって健康状態などが決まる（１）と唱えていた。後にガレノス、ヴェサリウス、ハーヴィは四体液説から、血液の循環、動脈と整脈、 臓と血管 つながりを解明し、解剖学の面から近代医学の基礎を築いた。この時から、心臓 人間 魂を宿しているのではなく 規則正しい収縮と拡張の繰り返しにより、生命を維持する血液を全身に循環させる器官であるこ が判明した。医学は近代を迎え ことで、心臓 働きも正しく認識さ た。
心臓の働きについて、手元にある一般向け医学解説書の記述を見て
みると
「心臓は、酸素やエネルギー源を豊富に含んだ動脈血を全身 、
に押し出し配送するポンプである。送り出された血液は帰り道に、各組織から二酸化炭素やエネルギー消費後の老廃物を受け取って静脈血
、
、
、 となり
さらに門脈から送り込まれるエネルギー源はじめ
ホルモン
、
（
）
。
、 神経伝達物質をのせて
心臓
右心房
にもどる
そして肺に送られ
ここで余分な二酸化炭素を放出し、新鮮な酸素を得て動脈血となり、
（
）
」
。 ふたたび心臓
左心房
にもどってから大動脈に送り出される
とある
（２）
一方、脳は運動・知覚など神経を介する情報伝達の最上位中枢であ
り、感情・情緒・理性 ど人間の精神活動においても重要な役割を果たし、感情・思考・生命維持その他神経活動の中心的、指導的な役割を担っている。脳の働きは「
大脳の）新皮質は高度な知能活動を営 （
む。古・旧皮質は、大脳核とともに大脳辺縁系という機能単位を形成し、本能的活動・情動 記憶などの中枢となっている
「脳幹は全体 」
として、呼吸、心臓活動 体温調節など、基本的な生命現象の中枢となっている
「
小脳は）からだの平衡を保つ中枢で、また、皮膚や筋 」（
、
」 肉の感覚器からの信号を受けて
筋肉群の協同運動の調節などを行う
と前述の医学解説書に説明がある。
（３）
近代医学の発展により、心臓、脳、血液 免疫系、遺伝子 、人
間の生命の根本に関わる人体の秘密が次々解明されたが、長い間、人
、
、
、
、 間の死は心臓死
つまり心拍の停止
呼吸の停止
瞳孔の散大という
いわゆる三徴候が死の基準と て絶対視されてきた。しかし、医療技術の発達により、特に人工呼吸器が開発・実用化された一九五〇年代
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頃に脳の機能が完全に停止していても、人工呼吸器により呼吸と循環が保たれ、心臓機能も維持される状況が出現することとなった。すなわち脳死状態である。脳死は、心肺機能に致命的な損傷はないが、頭部にのみ強い衝撃を受けた場合や、くも膜下出血等の脳の病気が原因
。
、
、 で発生することが多い
ここに至り
死の定義や判定基準をめぐって
心臓死か脳死かの二通り 解釈 生じる事態となった。
脳死を人間の死とすることは、二つ
の大きな問題を内包する。一つ
は尊厳死で、もう一つは臓器移植である。
尊厳死というのは、脳機能の停止した状態では呼吸管理と経管栄養
もしく 静脈栄養に完全 依存しなければ生存できず、循環機能の停止も時間の問題であり 無意味に延命させられている状態で最期を迎えることについて人間としての尊厳を奪うものと考えるところによ発想である。
一方、臓器移植は、免疫抑制薬 発達により、内臓疾患の治療法と
して臓器の移植が選択肢に加わるようになってきた。しかし腎臓、角膜などを除き、多くの臓器は心臓が停止してから摘出 の は機能が保てない。脳死が人間の死亡であると認められれば、 患者 肉体的生命活動 支え続けている臓器を、生体移植 準じた条件で摘出することが可能となる。
心臓は全身に血液を輸送するポンプの役割を果たしているため、心
疾患は人間の病の中で生死に関わるほど重篤症状を起こすものが多（４）く、二〇〇八年には日本人の死因の第二位を占めてい 。薬や最先端
（５）
の医療技術を持ってしても治療のすべ ない重症な心疾患の場合、他人の健康な心臓を移植することが、自己 生命を保つための唯一の選択肢となる。
世界初の心臓移植は、一九六七年一二月三日に南アフリカのケープ
タウンでクリスチャン・バーナード医師によって行われた。日本で初めての心臓移植は、一九六八年八月八日に札幌医科大学で和田寿郎教授によって実施された。かの有名な和田心臓移植である。和田心臓移植はその後、ドナーの蘇生やレシピエントの診断内容など、数多くの疑惑があり、一九六八年一二月、大阪の漢方医らによって刑事告発された。一九七〇年夏に捜査が終了し、告発された殺人罪、業務上過失致死罪、死体損壊罪の全てで嫌疑不十分で不起訴となったが、一九七三年三月二三日、心臓移植手術の妥当性に関して日本弁護士連合会の警告を受けている。一九九七年七月一六日に、臓器の移植に関する法
（６）
律（臓器移植法）が公布され 九九 二月二八日、和田心臓移植から三三年後、日本で心臓移植手術は大阪大学チームによって再び開始された。
移植の是非については、実施が公表されるたびに医療、倫理、法律
などの立場 賛否両論が沸き起こり 社会的な注目を浴び 日本では、臓器移植に対して、西洋（特にキリスト教圏）のような積極的肯定意見を持つ人は少なく、例えば臓器移植を受けるため渡米する費用の募金を呼びかける乳幼児に同情し、わずかばかり 金銭を提供することはできても、臓器移植自体はしょせん他人事と考えている人が多いように思われる。昨今普及し始めたドナーカードについても、実際に持っている人は我われ 身の回りで たして何人 だろう。また、自分自身の臓器提供には同意していても 目の前に横たわる愛する家族の臓器を提供するよう打診された場合、素直にイエスと言える人がどれだけいるだろうか。
本稿では、臓器移植の是非をめぐる議論とは別に、心臓移植をテー
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マとして捉えた一連の小説群、すなわち日本心臓移植の第一例と言われる和田心臓移植の前後に発表された渡辺淳一の『ダブルハート』と『小説・心臓移植
（後に『白い宴』と改題、以下『白い宴』と呼称 』
を統一）から、吉村昭の『神々 沈黙
、加賀乙彦の『生きている心 』
臓』に至るまで、心臓移植がどのように描か ているのか、その異同点を比較しつつ作品の内容と構造を考察し、臓器移植をめぐる日本人の死生観や倫理観、精神性などについても考えてみたい。
一
『ダブルハート』は『オール讀物
（一九六八年九月号）に発表さ 』
れた渡辺淳一の短編小説である。主人公殿村はＭ医科大学第二外科の講師で、交通事故で救急治療中の平井幹三の主治医である。平井幹三は交通事故による頭蓋内骨折で、十日間意識不明 状態であった。主任教授津野英介は四八歳 少壮教授 、アメリカ マサチューセッツ州立大学に四年間留学し、心臓外科を修め、南ア、アメリカ、ソ連に続き、日本での心臓移植の実施を決意した。ドナーは平井幹三、レシピエントは貴島栄太郎 あり、術式は「ダブルハート方式」 ある。
（７）
津野教授の開発した「ダブルハート方 」は
「悪い方の心臓は剔出 、
せずそのままとし、別に新しい心臓を植える。血流の環流は新しい移植を中心に行わせ、旧い方のは休ませておく。万一移植心がうまく働かなくなった場合は再び旧の心臓に血流を戻す。こうすれば移植心が駄目になった時も助かる可能性がある
（
渡辺淳一全集』第一巻、角 」『
川書店、一七九頁）殿村 平井の妻里子 臓器提供の同意を取り付けることと、心臓剔出の執刀を命じられたが、気持ちのわだかまりを感
じる。手術後四日目に貴島栄太郎は肺炎を起こして死亡した。
この作品はいわゆる和田心臓移植の二ヶ月ほど前に書き上げられた
もので、当時世界各地で行われた心臓移植手術 背景としているが、まったく架空の物語である。心臓移植手術をめぐる津野教授と殿村講師の言動が描かれているが、ストーリーには急展開がなく、物語は淡々と流れる。この作品で注目されている問題は、心臓移植手術についてのリアリティの 写と医者の名誉心による暴走である。ドナーの脳死判定が客観的に行われていな 情況の中で、移植手術の日程 決まり、手術 準備が進められる。
殿村講師は、津野教授の命令で平井幹三の妻里子の説得にあたった
が、ドナー保護の立場に立って 説明ではなく、いわゆ インフォームド・コンセントの手続きに問題があ 移植 ための臓器提供という前提でやや強引に話が進められる。殿村講師 、医局 絶対的な上下関係に抗うことができず、不本意なが 里子の説得工作を引き受けた。また、津野教授の命令通り
「いくらかのお礼はしたい」と、金 、
銭の授与を提案した。これは金銭で臓器を売買する疑いがあり、厳しく禁止される行為である。作品は、殿村の視点から描かれ 津野教授を中心とする医局という序列社会の問題点を鋭く指摘している。
また、ドナーとレシピエント保護の観点から見ると、いくつかの問
題点がある。まず、ドナー側 ついて言えば 平井幹三の生前 意志表示が不明である。緊急入院し 昏睡状態に陥ったため、生前の意志を知るよしはないが、親兄弟の承諾もなく 妻里子の同意 みで心臓剔出が決まり、移植手術の実施に踏み切ったのである。親兄弟 承諾を省くために、作品では平井幹三と里子が駆け落ちの若い夫婦 、親兄弟や親戚 いないという設定になっている。
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もう一つは、ドナーの心臓剔出の場面である。貴島の方は麻酔科の医師が二人ついて全身麻酔をかけているが
幹三の方には誰もいない。初めから意識がないのだから麻酔は不
。
。 要だというわけである
確かに痛みを感じ訴える意識はなかった
理屈はその通りであったが、殿村は生身の体に切りつけるような無気味さを覚えた。
（
渡辺淳一全集』第一巻、角川書店、一九八頁） 『
心臓剔出の手術に麻酔をかけずに心臓をえぐり出すのは、想像する
だけでぞっとする。いくら脳死で痛みを感じないと合理的な説明を受けても、人体実験を見るような無気味さが残る。
一方、レシピエント保護についても、疑問が残る。ダブルハートの
移植方式は、心臓移植実験の草創期にフランス人外科医カレルが犬を使って開発した手術法で、移植心が鼓動せずもしくは移植後拒否反応が現れた場合に 移植心を取り出し、レシピエ トの命を守るという安全性の高い手術法であると言われているが、人体に実施されたことがなく、その妥当性が議論されていない。また、臓器移植にもっとも重要なファクターである組織型適合と拒否反応に関しては、作品においてまった 検討されていない。
この作品は心臓移植という世界的最先端の外科手術のストーリーの
展開が中心で、同時に大学病院の医局の「密室性」 「閉鎖性」 疑問を投げかけたが、ドナー 医師、レシピエントおよびその家族の心理にふれていない。作品の結末にドナーの妻里子がレシピエントの死を聞かされた場面がある。
二度ほど首肯いてから里子の眼はゆっくりと細まり、眉毛が下
り、それにつれて顔の表情は次第に柔らいでいった。口の端がほ
ころび、その一点から微かな笑いが生じる。笑いは唇を波紋のように伝わり、口角から頬に達し、やがて顔全体に及んでいく。
「死んだんですね」里子の喉から低く、笛を吹くような声が洩れた。声は次第に高
まり、やがてそれは、はっきりと女の笑い声となってくる。殿村は里子が笑うのを初めて見たと思った。何が可 しいのかと思いながら、見ている ちに殿村も次第にその笑いの中に入 いった。
テーブルを挟んで二人 笑いは止りそうもなかった。向い合っ
て笑いながら、殿村はふと自分もこの辺りで大学病院を去る時期なのだと心の中で思った。
（
渡辺淳一全集』第一巻、角川書店、二一一頁） 『
自分の夫の心臓を提供されたレシピエントの死を知らされて、無気
味に笑い出すことは何を意味するのだろうか。彼女にとっては、夫の心臓はみずから他人の命を延命させるために、または医学の進歩のために提供したのではなく、医者によって奪われたのである。津野教授の権力に抗うことができない二人は、手術の失敗をあざ笑うことにより、自分の傷つい 心を慰めた であろう。
『ダブルハート』は外科医 渡辺淳一の手による心臓移植の啓蒙書
であると言えよう。刊行の二ヶ月後、札幌医科大学で和田心臓移植が実施された時 記者たちが医学 教科書代わりにこの作品を回し読みしたと言われている。渡辺淳一は医者特有の敏感さで時代をリードす
（８）
、
、 る一連の医学小説を発表し
人間の肉体のリアリティーを見つめつつ
人間の実存にかかわる精神を追求する道を探った。
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二
一九六七年一二月三日に南アフリカのケープタウンで行われた世界
初の心臓移植は、世界中に大きな衝撃を与えた。その後、アメリカ、カナダ、イギリス、フランス、アルゼンチン、ブラジル、インドなどの心臓外科医は競うように心臓移植手術を行った。一九六八年八月八日、札幌医科大学で日本初の心臓移植が行われた。心臓移植は医学界の歴史的な壮挙として注目されていると同時に、ドナーの死とレシピエントの高い死亡率、また死の判定の問題で、倫理上、人道上、医学上疑問視されているのも事実 ある。よって、心臓移植は一九六〇年代末に世界的に、また日本国内においても社会的に大きく注目された事件であった。そ ような社会情勢を背景に をドキュメント風に描いた作品が二作あらわれた。一つは渡辺淳一の『白い宴』であり、今一つは吉村昭 『神々の沈黙』である。同じ時期に書かれた同じ題材を扱う両作品であるが 内容はまったく異なる様相を見せている。
渡辺淳一の『白い宴』は初出時には
『小説・心臓移植』と題して、
『オール讀物
（一九六九年一・二月号）に発表され、和田心臓移植 』
を医学の見地から描いたドキュメント風 小説である。当時、渡辺淳一は同大 整形外科講師として勤務しており
『白い宴』を発表し 、
た後、医者から小説家へ転身したのである。和田心臓移植は日本初の心臓移植で、 的な事件で る 同時に、社会的な事件としても大きく報道された。そのため、この小説も同大学の医者 手に る文学作品として、大きく注目されたことは言うまでもない
小説のストーリーの前半は、和田心臓移植の事実内容とほぼ一致し
ている。小説では大学生江口克彦と友人が小樽市の近くにある蘭島海
。
。 岸で海水浴している場面から始まる
時間は八月七日午前九時である
江口克彦が海水浴中に溺れて仮死状態になり、緊急の蘇生を経て、救急車により小樽市内の能登病院へ搬送された。搬送中にいったん息を吹き返し、自発呼吸、血圧、心拍、体温も正常に戻り、能登病院に入院した。ところが、夜になって容体が急変したため、Ｋ医大付属病院救急部に転院 た。そこで移植手術の準備が整えら 、重藤教授が脳
、
、
。 死の判定をしたうえ
江口の家族を説得し
心臓移植の手術を行った
ドナーは江口克彦で、レシピエントは一八歳の高校 の佐野武男である。
この物語の中核は心臓移植で、クライマックスはまさに移植手術の
シーンである
『白い宴』は前作の『ダブルハート』と同じく、心臓 。
移植手術に批判的な立場から、医局の「密室性」と「閉鎖性」および医者の暴走を暴露する内容であるが
『ダブルハート』のように殿村 、
講師ひとりの視点 描いたのではなく、手術実施までの五つ 場面を設定することにより、重藤教授の心臓移植の異常な状況を克明に描き出した。①場面一
血液センターの当直医の疑問
北日本血液センターの当直医菅井直はＫ医大付属病院胸部外科から
ＡＢ型の血液 〇本を用意するよう頼まれ が、大人の全血液量の半
（９）
分に匹敵する大量の血液の請求 恐怖を覚えた。②場面二
当直医の疑問
袖木良幸は二年前に入局したばかりの胸部外科の若手医者で、当直
、
、 にあたったが
当直医でありながら江口の治療に加わることができず
新聞記者から聞いた情報（高圧酸素室での治療）と現場の手術室の処
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置（気管切開）の違いにとまどい、疑問を感じた。③場面三
看護婦の疑問
大久保邦子と池上照代は当直の看護婦で、手術場の異様な雰囲気、
大手術をするのに麻酔科の医師がいないこと 大手術場も二番の手術場も空いているのに、七番の狭い手術室を使用することを不審に思った。④場面四
麻酔医の疑問
笹原雄次は医師免許を取ったばかりの新米医師で、胸部外科の要望
に応じて麻酔用のイソゾールとレラキシンを手術場へ運んだが 麻酔科の専門医が手術の担当から外れていることに不満を持った。先輩の瀬川講師は、溺れ 患者の救急に人工心肺を使用すること 疑問を感じた。人工心肺は呼吸と心臓機能をすべ 器械に頼ることで、搏動の問題と無気肺を引き起こすリスクがあり、蘇生術 排除した は、
。
、
、 合理的ではないからである
二人は手術場に行き
状況を確認した時
拒絶反応抑制作用のソルコーチフを一〇筒注射した場面 遭遇 。瀬川講師は一連の処置から重藤教授の意図を読み取り、 臓移植手術の準備段階を解説し⑤場面五
家族への説明の疑問
江口克彦が胸を開かれ、人工心肺で完全循環の状態に置かれ、呼吸
も心臓もすべて機械で動かされている状態で、医師は家族に「これ以上はどうやってみ も助かる望みはありません
「器械を止めたら息 」
。
。 子さんは直ちに死んでしまいます
今も器械が生かしているだけです
しかしそれ もう限界です」と説明し、絶望的な 況を見せて納得させようとしたのである。ここにインフォームド・コンセントの問題がある。また、ドナーの死の認定は移植医が行うのでは く、麻酔 を
含む複数の医師によって行われるという原則に反する。
渡辺淳一は医学の専門知識と札幌医科大学の内部情報を駆使し、無
秩序な場面を一筋の線に沿って秩序正しく再配列し、その一連の場面に隠されている意味を明らかにしつつ、その周辺に物語を構築した。読者はこれらの場面を通じて、心臓
移植につながる要素を一つ一つ発
見していく。一連の疑惑の場面 中 、作者はさらに主人公である重藤教授の心理的葛藤、つまり心臓移植の動機づけの場面を用意した。
第九章に重藤教授が思索をめぐらす場面がある。移植以外の方法で
治療できない患者が存在し 医学上 合理性がある。心臓移植 ついては研究と文献があり、かつこれまでの手術例があり、一 一つ参考になる。ただし、心臓移植には組織型適合と免疫学上の問題（拒否反応）があると同時に、日本社会の風土と宗教および文化などの影響で心臓移植を否定する問題点 る。よって 心臓移植を行うかどうか
。
、
。 決めかねる
しかし
その時にはリーダーとして決断力が必要になる
迷っているときに、重藤教授は奇妙な賭けをする。その際に、とっさの判断で手術の施行 決断した。しか 、その後に依然迷いが残る。
重藤教授の思いは、医学の進歩、人類の幸せ、医者としての責任と
いう大義名分と、中央の数々の有名医大 先駆けて日本国内第一例として手術を試みたいという医者のプライドと人間の虚栄心という間で揺れ動 ている。彼は日本初 手術を為し遂げようと 、それによって医者としての評価を得ようとする気持ちを強く抱きな らも 能的に戸惑いがあり、そ 目的を達せられないこ や社会的な批判へ畏怖から苦悩が生じた。悩みと迷いは、重藤教授の医者 しての理性と人間とし の弱さを表し、主人公のリアルな人物像づくりに有効で
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ある。また作品のサスペンスを作り出すのにも必要な要素である。
この作品を通じて、渡辺淳一は和田心臓移植に対して、いくつかの
問題点を提起している。まず溺死者の蘇生が不十分であること。脳死の判定も客観性に欠けていること。さらに家族の臓器提供の同意を取り付ける方法に問題があること。人命救助という大義名 の裏に隠れた医者 エゴと医療の密室性が医学の暴走を助長させること。また、医学は人間を救う立場なの 、その奉仕の対象であるはず 人間を実験対象とする医者の暴走が現実的になっていること、またその暴走を許す大学病院の閉鎖性とピラミッド構造 体質を問題点としてい 。
『ダブルハート』に比べて
『白い宴』は「ドキュメントと小説の 、
融和」であり
「外科手術の描写の迫真性、未知の世界への好奇心を 、
かき立てる」と言われている。特に、クライマックスの心臓移植は緊
（１０）
張感あふれる筆致で描かれ、外科医者としての的確さが伺える。作者
、
、 の設けた伏線をたどって
緊張の頂点のクライマックスに到達した後
私たちは、その緊張から解き放された爽快感を覚える。場面の映像的な切り換え、主人公重藤教授の心理への解明、医者の専門知識 よて裏打ちされるストーリーのリアリズムなどは、すべてこの作品の魅力である。
しかし、この作品は問題点がないわけではない。和田心臓移植を中
心にストーリーを展開している反面、レシピエントの心理がまったく描かれていない。レシピエントは蚊帳の外に置かれ、読者にとって影のような存在になってしまっている。また 全編を通じて、 視点から物語を展開したため、非常に理性的で医学的な知識が数多く盛り込まれているが、重藤教授を除き、関係者の感情がほとんど描かれていない。さらに、特ダネを入手 ようとして、新聞記者が同窓生の
看護婦に近づき、肉体関係まで結ぶ部分は、当然フィクションであろうが、プロットとして取って付けたような不自然な点があることは否めない。
、
『
』
、
。 一方
吉村昭の
神々の沈黙
は
一九六九年一二月に上梓された
この作品は南アフリカの世界初の心臓移植より以前の心臓移植研究の前史、つまり犬を使った動物実験やチンパンジーの心臓を使っての移植手術から、第一例の心臓手術までの研究動向を説明しながら、第一例の南アフリカのバーナード心臓移植、第一例のわずか三日後に、第二例のアメリカニューヨークのマイモニディーズ病院で行われたカントロヴィッツの嬰児 心臓移植手術、第三例のバーナードの二度目の移植の歴史を克明に追った。特に三例目の手術は 人種差別と金銭的問題が絡み、社会的に波紋を投げかけた。そして、第四例のアメリカのスタンフォード大学におけるシャムウェイの移植、第五例 カントロヴィッツの二度目の移植およびその後一連の心臓移植手術についても、データをあげながらそ 軌跡をたどった。最後に 和田心臓移植をリポートしている
『神々の沈黙』は、詳細な調査データを元に、 。
心臓移植の経緯をドキュメンタリーの 法で綴 吉村 著述は世界で三例目となる移植者 ィリップ・ブライバーグが死を迎える一九六九年八月一七日で終わる。
吉村昭はこの作品のあとがきに「医学に関する専門的知識を全く持
ち合わせていない」としながらも、精力的に医学雑誌、新聞報道、調査報告などの資料を渉猟し、実地調査を含めて多く 関係者達へ インタビューを通じて世界の心臓移植 全貌を掴もうとしてこ 作品書き上げた。心臓移植につ ては 一例目のレシピエントだったワシカンスキーの埋葬に立ち会った牧師のイスラエル・アブラハム 弔辞
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が当時の社会と人々の反響を伝えている。
、
。 偉大な心臓が鼓動していたことは
全世界の人々が知っていた
その鼓動も今はもうやんでいる。しかし、それですべてが終わったわけではない。ルイス・ワシカンスキー氏は、私たちに貴重な贈り物をしてくれた。それは、戦うということが何を意味するかということだ。かれは、生きるために雄々しく戦った。かれは、一人の偉大な魂として、私たちの胸の中に生きつづけるだろう。そしてかれの勇気によって、医学は一つの厚 壁を破ることができた。心臓移植という手術を受け 彼 決断は、医学に画期的な輝かしい発展をとげるきっかけをあ え、それは人類の平和と愛への道につながるだろ 。
『神々の沈黙』文藝春秋
一九八四年一二月
一六〇頁
『神々の沈黙』にも綴られているように、心臓移植は、医学上の新
たな治療法として初めに社会から注目され、讃えられたが、ドナー死とレシピエントの高い死亡率によって、一転マスコミからも医学界からも厳しく追及され、批判された。和田心臓移植も同じ軌跡をたどった。しかし、渡辺淳一と違 、吉村昭は心臓移植にまつわる事実をひたすら克明に書き上げ、世界中の外科医師たちの試行錯誤の歴史を追った
『白い宴』においては、重藤教授の個人的な野心と手術の問 。
題点がことさら強調されたのに対して
『神々の沈黙』は著者の見解 、
を極力排し、中立の立場で歴史を物語として語った。歴史における心臓移植の功罪については、読者の判断にゆだねている。
三
一九八〇年代の半ば頃から脳死と臓器移植がにわかに議論されるよ
うになった。関連図書の出版数を見てもこの事実が認められる。その社会背景の中で、加賀乙彦の長編小説『生きている心臓』が世にあらわれた
『生きている心臓』は一九八九年一一月一三日から一九九〇 。
年一一月一〇日にかけて、東京新聞、中日新聞、北海道新聞に連載され、社会的に注目された作品である。作者の加賀乙彦は、渡辺淳一と同じく、医者から作家 転向した異色の小説家である。
大学病院の精神科教授天木有作は、妻蝶子、息子と娘の四人暮らし
で、研究と診察で忙しいが、幸せな家庭生活を楽しん い 妻蝶子も家事のあいまに趣味としてのヴィオラの練習を続け すこやかで満
。
、
、 ち足りた毎日を送っている
ところが
天木有作は慎重な性格なのに
交差点で信号待ちをしている時、無謀な運 のバイクと車 衝突事故のまきぞえにあい、搬送先の勤務校の大学病院でついに脳死状態となってしまった。蝶子は、元気な時、リヴィング・ウィルとして、脳死判定がでたら臓器の提供を希望 ドナーカードをも て 夫の意思と尊厳を尊重し、夫の友人で優秀 外科医である蒲生 心臓移植手術のための臓器提供を申し入れることに ったのだが、天木 家族の猛反対に遭った。何とか夫の家族を説得し、秘密裏に心臓移植を行った。しかし、臓器移植に反対する内科助手の大鈴と特ダネをねらう新聞記者の宇津井につきまとわされ、悩ん しまう。未亡人 なった蝶子が夫の死の哀 みから立ち直り再婚を決意する明るく希望に満ちた結末まで、ドラマチックで読者の気持ちを最後までひきつける。
作者は小説の中で、医学の専門知識を駆使して『白い宴』と異なる
「模範的」な心臓移植手術をセッテ
ィングした。その内容は以下の通
りである。
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①カトリック信者の天木有作が不慮の事故に遭い、脳死状態に陥る。②ドナー天木有作は生前リヴィング・ウィルを残し、かつ家族が臓器
提供へ同意し、ドナーの人権が守られている。
③脳死の判定は事前に定められたルールに則り、客観性がある。④経験豊富で優秀な外科医がいる。⑤外科医蒲生英吉はドナーの親友で、個人的なエゴもなく、移植への
暴走の可能性はない。
⑥レシピエント名和田憲 重度の心臓病患者で移植の必要性が認めら
れ、かつ適合性の検査を経ているため、その人権が守られている。
⑦移植手術は完全に秘密裏に行われ、かつての和田心臓移植のような
センセーションナルな宣伝もなく、医者個人の名誉欲による手術の可能性を排除した。
⑧手術の全過程は、第三者の監視の下 置か 記録があり、客
観性が保証されている。このように、作者は、一九九七年 臓器移植法案成立のほぼ一〇年
前に心臓移植の問題点を想定して
「模範的」な心臓移植手術のモデ 、
ルを作品を通して提示した。しかし、その中で倫理委員会の承認を待たずに、秘密裏に手術を敢行したプロットのみがこ 「模範的」 モデルから逸脱している。それはドナーとレシピエントの病状を最 先させなければならない心臓移植の難 さを端的に象徴している。
『生きている心臓』は『ダブルハート』や『白い宴』と異なり、移
植手術が中心ではなく、また『神々の沈黙』のようなドキュメ タリーでもなく、まっ く架空の物語であり、移植手術へのプロセス おけるドナーの家族、レシピエントとその家族、医者、大学病院の組織内部の人間関係などがクローズアップされている。
登場人物の中では、天木有作教授、その妻の蝶子、蒲生英吉助教授
と伝昭夫講師、神父は移植の推進派。大鈴助手と医倫研の人たちは反対派。記者の宇津井はマスコミの代表で傍観者である。天木有作の母親と姉妹は、移植手術に無理解な社会一般を代表している。
生前の天木有作ののどかな家庭生活と、不慮の事故により脳死状態
に陥った天木有作の医学的症状 、対照的に映り、人生のはかなさを考えさせられる。また かつてはスポーツ万能のエリートサラリーマンでバラ色の人生を謳歌していた名和田憲 、突発の心臓病で移植以外の治療法がなく、ただ死を待っている。重篤患者の不安や恐怖と絶望、苦痛や無念 やあきらめの心理状態がヒシヒシと読者に迫ってくる。我われのごく身近に居そうな人物像が読者に共鳴をもたらす。ひとつの不運な交通事故 よ て、天木と名和田の人生は大き 転換点を迎えた 読者は、物語の中 の様々なも を発見していく。蝶
、
、
、 子と姑
義理の姉妹との人間関係の葛藤
大学病院の医局の内部構造
病を治療するエリート集団に属する医師たちのユーモラスな一面、危篤状態の名和田を見舞う人々が「まるで賽銭箱に小銭を投げ入れるよ
」
、
、 うに見舞いの言葉を投げては消える
という象徴的な
社会儀礼的な
希薄な人間関係、信仰 もつ人々の死生観や信仰の意味など。
作者は場面と語りを織り交ぜて、ストーリーを展開している。その
中で映像的 場面を多用し、登場人物の会話を通して人物像の性格感情を表現している。物語の始まりに天木一家 花見 場面があ天木と子供たちが鬼ごっこをしている 面は、平凡な家庭の幸せな休日を映し出している。
この作品のもう一つの重要な要素は音楽である。これは、蝶子がヴ
ィオラ奏者、蒲生が手術中にモーツァルトの弦楽四重奏曲を好んで聞
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くというような単純なものではない。作者はこれらの音楽的要素を通して読者の想像力を喚起し、映画のバックグランドミュージックの効果を得ようとする。映像的 場面にバックグランドミュージックが流れると、物語に新たな表現力が生まれる。文学は場面を設けることができるが、音楽の要素の導入に不向きである。作者は、たくみに音楽の要素を場面に挿入することにより
、読者の自由な想像をかき立て、
小説に力強い生命力を注いだ。
『生きている心臓』では、作者は架空の臓器移植手術を通して、日
本での臓器移植の難しさの現実問題を提起している。天木有作が脳死・臓器移植に理解を示す医者という職業人だけでは不十分で、カトリックの信者で、神への愛という信仰の力を借りることによって、初めて臓器提供を実現することができた である。天木の臓器提供は母親と姉妹から反対され 一般人から理解してもらえない さら 、大鈴のような 移植反対 団体が執刀医を告発するこ も日本の社会状況を表している。
作者は
『生きている心臓』の深層構造として、共同体として、社 、
会通念としての心臓死から脳死へ 移行、それに伴い 心臓移植手術を再開することが可能かどうかという問題を問うた。すべ の登場人物とプロットは、こ 深層構造に関連づけられている。天木 交通事故、蒲生の心臓移植手術、脳死、心臓死 それぞれ主張す 人々 対立はいずれも表層構造にすぎない。
最後に『生きている心臓』の問題点として、以下の諸点が挙げられ
る。①移植手術の描写は『白い宴』ほど 迫力がない。②大鈴という反対派のリーダーの人間像はあまりにも概念的 ある。
脳死・臓器移植に反対する理由は、内科医だけに三徴候にこだわりすぎて、説得力が弱い。医者として、現場での脳死の判定基準における個人差の問題、臓器移植が医療経済の合理主義の立場に立脚した問題点を指摘する視点はない。大鈴の行動は権力批判が目的であるとはいえ
「革命派」と自認する人物が三徴候という「保守的」 、
な論理を展開すること自体が矛盾 感じる。
③結末は性急すぎる
「菩提樹」の後半の展開は物語という別世界に 。
入り込んで余韻に浸っている読者の背中をポンと叩いて目を覚まさせたような唐突さがある。さらに、蝶子と蒲生の再婚はあかるく希望に満ちた結末を演出する効果があるかもしれな が、ご都合主義であると批判されても仕方がない。新聞の連載小説として書かれ という経緯を考慮す ば、首肯しう
る点も多いだろう。
終わりに
文学の精神は未知であった人間の実存を発見することである。小説
の役目の一つは思考の呼びかけであると言われている。生と死はまさに人間の実存に関わる根本的な問題で、哲学的な瞑想を喚起するテーマである。
死は長い間、忌み嫌われたものであった。なぜならば、死は関係性
の断絶で、人間にとって経験できないできごとだからである。医療技術の進歩によって、わずか数十年前に脳死が発見され、その状態が保たれ得るようになった。そこで死は改めて問題となった。人間の死はいつの時点で判別されるのか。近代 入ってから、人間の死は医者の
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判断にゆだねられるようになった。長い間、医者たちは社会通念の三徴候説に基づき、死亡診断を出していた。しかし、脳死が発見され、臓器移植と絡んであ たに人間の死と定められるようになると、倫理上、医学上、法律上の問題をもたらした。
このような社会背景の中で、本論の取り上げた心臓移植手術をテー
マとする四編の小説が生まれた。これらの小説を連続して読むと、先
。
。 進医療を描く小説は意外におもしろいことに気がつく
なぜだろうか
まず作者の共通点として、改めて言うまでもないが、渡辺淳一と加
賀乙彦は医師出身であった。小説 は物語としての展開がある一方、専門知識に裏打ちされたリアリティがある。また、医者は本来、エリート集団に属し、病院は神聖で神秘的な場所 るが、医者自身の手による文学作品は、エリート集団の内部構造を暴露し、医者個人の人間的エゴを明らかに ている。山崎豊子の『白い巨塔』のセンセーショナルな人気の秘密は、まさに大学病院 医局のピラミッド構造を読者の前に暴露し、その特殊な世界での人間の葛藤を語り、読者 心捉えたのである。
次に心臓移植手術は社会的な事件である。ほかの診療と違い、心臓
移植は往々にしてマスコミに大きく取り上げられ、一般市民にとっても関心が高い医療行為である。心臓病 死亡率の高い 気 かつ治療しにくい病である。読者は小説を読むことを通して、個 の時間から集団の時間への心理的移 を経験し、時代 流れ おけ 事件を小説を通して体験することができる。
また、心臓病という病に伴う死の問題は、文化 現象や共同体の
通念であると同時に、読者個人の死生観にもかかわることである。
あらためて 前記の四作品を見てみると、渡辺淳一の『ダブルハー
ト』は世界初の心臓移植手術後、執刀医バーナードが賞賛を受けたあと、マスコミと医者から批判される時期に発表された
『白い宴』は 。
和田心臓移植の四ヶ月後に雑誌に掲載され、吉村昭の『神々の沈黙』は和田心臓移植の一年以上後に公表 た。そのために、おのずと心
、
。
、 臓移植に対して
その問題点を映す鏡のような役割を果たした
一方
加賀乙彦の『生きている心臓』 新聞連載は和田心臓移植から二〇年以上経ってからのことで、アメリカでは、一七七二例（一九八九年）と二一五九例（一九九〇年）の 移植が行われ、心臓移植に対する世論が変わった。共同体とし の日本人の死生観はまだ大きく変わっ
（１１）
ていないが、心臓移植に対する時代 雰囲気が明らかに違う。そのため、この四作品は、それぞれの時代の雰囲気を忠実に反映していると言えよう。
医学技術はこれからも進歩を遂げていく。心臓移植は人工心臓まで
の過渡期における一時的な手術法であると言われている。いずれ しても、人間と病との戦いはこれからも果てしなく続く。新たに発見・開発された画 的な治療法をテーマに描く医学小説も現れてくるであろう。その中で、医者自身の手による作品は相変わらず注目 的となるに違いない。近年の話題作である現役の医師海堂尊の『チーム・バチスタの栄光
（宝島社、二〇〇六年）は、心臓手術、医療現場や、 』
大学病院 おける医局政治や人間関係をテーマとする医学小説 衰えぬ人気を物語って る。
日本人の、特に年配の人たちのあいだで、臓器移植に対する抵抗感
は、かなり根強いものがあ
「親からもらった大切な体に傷を付け 。
るなんてとんでもない
「体の一部を失って死んだ人は、その部分を 」
欠いた姿で生まれ変わる」といった宗教観を持つ人も多 。若い人々
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にはそれほど強い拒絶感はないようにも思われるが、むしろ問題そのものに無関心であるかのようにも見受けられる。医師の手による文学作品が、臓器移植やあるいは脳死と った近代の医学界 抱える問題を一般人にわかりやすく提示する、格好の素材となってい ことは言うまでもないが、それが啓蒙的に働くのか、ま はかえって嫌悪感を強める方向へ動くの 、今後も出版されるであろう作品を待ちつつ、考え続けていこうと思う。
注
（１）ヒポクラテスが著書『人間の自然性について』の中で人間は血液 粘液、
黄胆汁、黒胆汁からできていると述べており、これが主流の分類である。しかし『疾病について』の中では血液、粘液、胆汁、水であるとしており定まっていない。
（２
『からだの地図帳
（高橋長雄監修、講談社、一九八九年）四一頁を参照。
）
』
（３
『からだの地図帳
（前出）一四頁。 ）』
（４）まず動脈硬化が原因となる虚血性心疾患で、狭心症や心筋梗塞など生活習
慣病はこれに分類される。次に不整脈、心房細動、心室細動 房室ブロックなど脈の乱 を起こす病気である。さらに 中隔欠損、肺 脈狭窄などの先天性心臓病である。第四に、心臓弁膜の病気、心膜の病気などの心筋の病気である。第五に、心肥大、精神的 原因から起こる心臓神経症など心臓
（５）共同通信社の報道（二〇〇九年一月二日付）によれば、二〇〇八年の心臓
病患者死亡者数は一八万四千人だという
（６）警告の内容は主に以下の三点ある
「一、心臓移植における受給者の適応 。
は、当該心臓移植に関係 ない内科医を含む複数の医師の対診の下に決定
すること。二、提供者の死の判決は、当該心臓移植手術に関係のない麻酔科医を含む複数の医師の対診の下にこれを行うこと。三、関係資料 散逸を防ぎ、爾後の検案に支障なからしめ、いやしくも、隠匿または湮滅を疑わしめるような行動をしないこと
」 。
（７
『凍れる心臓
（共同通信社社会部移植取材班、共同通信社、一九九八年）
）
』
によれば、ダブルハートは和田教授が最初注目 、動物実験で試みた方法だという。
（８
『白い宴
（角川文庫、一九七六年）の解説における朝倉賢の文章を参照。
）
』
（９）作家吉村昭の調査によれば、和田教授の胸部外科は日赤北海道血液センタ
ーに山口と同じＯ型の血液二〇〇〇㏄ 発注したという。
（
『白い宴
（前出）の解説文より引用。 ）』
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・
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・
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・
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・
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